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Glosario acrónimos 
SNS: Sistema Nacional de Salud 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
SciELO: Scientific Electronic Library Online 
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud 
MeSH: Medical Subject Headings 
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Resumen 
Introducción: El parto natural es aquel proceso fisiológico en el que se respeta el tiempo de 
parto tanto en la madre como en el niño, en el que no se realizan intervenciones innecesarias. 
En la actualidad el parto está teniendo más importancia ya que hay una disminución de las 
intervenciones médicas, se busca potenciar el principio de autonomía de la madre y la familia 
participa en el proceso. 
Objetivo: Descubrir cuál es el lugar idóneo para dar a luz, tanto para la madre como para el 
recién nacido, en un embarazo de bajo riesgo. 
Metodología: Se lleva a cabo una revisión de la literatura integradora realizando una búsqueda 
en las diferentes bases de datos.  
Resultados: La mayoría de los estudios estaban basados en las experiencias de las mujeres 
durante el parto, destacando la independencia del proceso, la individualidad de los cuidados y 
la humanización del parto. 
Discusión: Se observan diferencias sobre el lugar idóneo para dar a luz de forma natural en un 
embarazo de bajo riesgo. Hay coincidencias en cuanto al principio de autonomía y la 
humanización del parto, que debería estar presente en todos los procesos. 
Conclusión: El lugar idóneo para dar a luz de forma natural es la casa de partos, donde la 
matrona es la principal responsable del proceso. Se potencia el principio de autonomía y se 
busca en todo momento la humanización del parto, siendo la madre y el niño los protagonistas. 
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Abstract 
Introduction: The natural birth is that physiological process in which the time of birth both for 
the child and for the mother is respected, also in which any taken minutes interventions are 
realized. Currently, the natural birth has more importance since there is a decrease of medical 
interventions. One seeks to promote the beginning of the mother’s autonomy and the family 
taking part in the process. 
 
Objective: To discover which is the most suitable place to give birth, both for the mother and 
for the new born child, in a low-risk pregnancy. 
 
Methodology: It is carried out a review of the literature by doing a research in the different 
databases. 
 
Results: The most part of the researches were based on the experiences of women during the 
birth, emphasizing the independence of the process, the individuality of the nursings and the 
humanization of the childbirth. 
 
Discussion: Differences are observed on the suitable place to give birth naturally in a low-risk 
pregnancy. There are coincidences for the beginning of autonomy as well as for the 
humanization of the childbirth, which should be present in all the processes. 
 
Conclusion: The most suitable place to give birth naturally is the birthing center, where the 
midwifery is the main person in charge of the process. The beginning of autonomy is promoted 
and the humanization of the childbirth is looked at all time, in which the mother and the child 
are the protagonists. 
Key words: Natural childbirth, safety, midwifery, home childbirth, birthing centers.
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1. Introducción 
1.1 Parto natural 
El parto es uno de los momentos más importantes en la vida de una mujer, que la transforma en 
madre y da la vida a otro ser humano, provocando la continuidad de la vida humana1.  
Entendemos como parto normal el proceso fisiológico en el que la mujer finaliza su periodo de 
gestación a término, de inicio espontáneo y se desarrolla sin complicaciones2.  
El parto natural es aquel proceso fisiológico en el que se respeta el tiempo de parto tanto en la 
madre como en el niño, en el que no se realizan intervenciones innecesarias que interfieren en 
el proceso normal del parto.  Es un alumbramiento espontáneo sin utilizar intervenciones que 
alteren la fisiología natural del parto. No deja de ser importante la asistencia y la vigilancia 
tanto de la madre como del niño por parte de la matrona3.  
En la antigüedad, el proceso de nacimiento se entendía como un evento natural, íntimo. Con el 
desarrollo técnico-práctico durante los años, se ha convertido en un acontecimiento 
hospitalizado, con aumento de las intervenciones, provocando una pérdida de autonomía en la 
toma de decisiones por parte de la mujer y su familia4. 
El parto natural ha ido tomando importancia por la disminución de las intervenciones durante 
el proceso como pueden ser la episiotomía, la epidural, las cesáreas, gracias al parto en agua5. 
También se potencia la compañía de quién prefiera la mujer, la tranquilidad del ambiente, 
buscar que el lugar sea lo más hogareño posible, esto provoca un aumento de los partos 
vaginales que a su vez se ve plasmado en un descenso del coste del procedimiento del parto6. 
El SNS en la “Estrategia de atención al parto normal” propone una serie de recomendaciones a 
tener en cuenta a la hora de atender un parto normal7. 
- Evitar la práctica protocolizada del rasurado perineal. 
- Desaconsejar el uso de enemas rutinarios 
- Dejar a elección de la paciente que elija el acompañante que quiera durante el proceso 
de alumbramiento. 
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- Facilitar todas las comodidades necesarias para la gestante durante el proceso de 
dilatación: paseos por la habitación, ingesta de líquidos, no utilizar medicación por 
protocolo. 
- Informar sobre las alternativas para combatir el dolor que no sea la epidural, explicando 
los riesgos de esta. 
- Permitir a las mujeres que adopten cualquier postura durante todo el proceso, 
adaptándose el personal a la paciente. 
- Promover una episiotomía selectiva 
- Evitar los partos instrumentados y respetar los tiempos normales del proceso. 
- Facilitar por todos los medios un parto vaginal antes que una cesárea, implementando 
programas para la racionalización de estas. 
- Inmediatamente después de la expulsión, el bebé se pondrá en contacto piel con piel con 
la madre si el estado de salud de ambos lo permite. 
- Promover la lactancia materna y respetar la decisión de lactancia artificial por parte de 
las madres. 
1.2. Lugares para dar a luz 
Hasta bien entrado el siglo XX, dar a luz en el hogar era una práctica común entre las 
parturientas, donde la asistencia dependía de la matrona. Con los años y con los avances 
médicos, el parto ha pasado a formar parte del ámbito hospitalario en su mayor medida, 
llegando, en la actualidad, a tratar el 99% de los partos realizados en España8. 
En estos casos la matrona es la que sigue siendo la responsable principal del parto normal, si el 
parto presenta complicaciones, la matrona se transforma en la cuidadora principal y el médico 
en el máximo responsable.  
Las matronas han ido tomando importancia en el cuidado del parto, por ello se crearon las 
unidades de parto llevadas por matronas dentro del hospital por la necesidad de potenciar el 
cuidado específico e intentar reducir las intervenciones durante el trabajo de parto.  
Y finalmente encontramos las unidades de parto independientes al hospital, donde las 
encargadas son las matronas, pero siempre están en contacto con el hospital por si surgen 
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complicaciones para hacer un traslado9. Se crearon buscando un lugar de nacimiento de fácil 
accesibilidad y seguro, donde la atención es mucho más personalizada y se potencia la 
autonomía en la toma de decisiones por parte de los padres, contribuyendo a la mejora de 
resultados maternos y perinatales10. 
1.3. Intervenciones, morbilidad y seguridad 
Según las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud, las cesáreas no deberían 
de superar el 10-15% entre las parturientas11. En España esta cifra se encuentra, según el 
Ministerio de Sanidad, en un 25’3%, es decir, 1 de cada 4 mujeres son sometidas a una 
intervención quirúrgica, este número aumenta en la sanidad privada. La Comunidad Valenciana 
se encuentra entre las comunidades autónomas que tiene un mayor porcentaje, quedándose en 
un 30’1% doblando el 15’1% del País Vasco12. 
Como se muestra en la figura 1, las únicas comunidades autónomas de toda España que se 
aproximan a las recomendaciones de la OMS respecto a la tasa de cesáreas son Asturias, el País 
Vasco y Navarra. Pero estas no llegan a disminuir el 15% de cesáreas recomendada por la OMS. 
En la Comunidad Valencia la tasa de cesáreas en 2015 se situó en un 29%, duplicando las 
recomendaciones de la OMS13. 












Si ampliamos el abanico a toda Europa, existe una gran diferencia entre los países nórdicos en 
los que la tasa de cesárea varía entre el 15-18% y países como Chipre donde la tasa de cesárea 
se encuentra en un 52%. Lo mismo sucede con las intervenciones durante el parto como pueden 
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ser la episiotomía y los partos instrumentados, en el que España se sitúa en un 15% de 
intervenciones, colocándose entre las primeras posiciones de toda Europa.  
En la figura 2 vemos que España se encuentra entre los países europeos que más partos 
instrumentados se realizan, solo por detrás de Irlanda. Son datos que llaman la atención porque 
no se pueden justificar por otros datos como son la mortalidad y la morbilidad, ya que los país 
con menos mortalidad son aquellos con menos partos instrumentados y con menos 
intervenciones durante el parto12. 
Figura 2. Porcentaje de partos instrumentados en Europa (Alcaide AR. La atención al parto 
en España: Cifras para reflexionar sobre un problema.) 
 
En 2016 la OMS publicó un documento en el que establece las pautas a seguir durante el parto 
para proteger a la madre y al niño de intervenciones innecesarias que puedan poner en riesgo 
su salud, intentando reducir el porcentaje de partos instrumentados, las intervenciones y los 
partos inducidos, mejorando la seguridad de ambos. La lista se divide en 4 fases: al ingreso, 
inmediatamente después de la expulsión o antes de la cesárea si es necesario, poco después del 
nacimiento y antes del alta. Son una serie de preguntas y recomendaciones que hay que llevar 
a cabo14 ANEXO 1.  
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2. Justificación 
La presente revisión se realiza por la duda que surge del porqué de la medicalización de un 
proceso fisiológico natural como es el parto, buscando averiguar porqué con los años se ha 
pasado de dar a luz en el hogar a dar a luz en los hospitales, aumentando las intervenciones 
médicas. Se pretende demostrar que una casa de partos, donde la matrona es la principal 
responsable, se puede llevar a cabo un parto natural con total seguridad tanto para la madre 
como para el niño y con una baja intervención en el proceso del parto. 
 
3. Objetivos 
3.1. Objetivo principal: 
- Descubrir cuál es el lugar idóneo para dar a luz, tanto para la madre como para el recién 
nacido, en un embarazo de bajo riesgo. 
3.2. Objetivos secundarios: 
- Determinar donde se potencia el principio de autonomía de la mujer y se apuesta por la 
humanización en el parto. 
- Indicar el lugar más fiable para concebir en madres primíparas y multíparas. 
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4. Metodología 
4.1. Diseño 
El presente trabajo se basa en la realización de una revisión integradora de la literatura científica 
sobre el parto natural para ver cuál es el lugar idóneo para dar a luz con una baja intervención, 
comparando el nacimiento en un hospital, en un centro de partos o en casa; con el fin de resumir 
e interpretar de forma crítica la información obtenida, aumentando así los conocimientos sobre 
el tema en cuestión. 
Para el desarrollo de la revisión integradora, el inicio de la búsqueda de información científica 
se inició en enero del 2018 y finalizó en marzo de 2018. La búsqueda se realizó mediante el uso 
de 3 bases de datos científicas: PubMed, Biblioteca Cochrane Plus y Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). Estas bases de datos fueron utilizadas al considerarse adecuadas para 
la realización de la búsqueda científica. Las características de las tres bases de datos se muestran 
en la Tabla 1. 
Tabla 1. Bases de datos utilizadas y características de las mismas (Fuente de elaboración 
propia) 
Base de datos Características 
PubMed PubMed es una base de datos de acceso libre, especializado en 
investigación biomédica. Dispone alrededor de 27 millones de artículos 
científicos y de 4800 revistas especializadas en ciencias de la salud. 
Biblioteca 
Cochrane Plus 
Base de datos en español para consultar revisiones sistemáticas a través 
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Las 
traducciones son realizadas por el Centro Cochrane Iberoamericano. 
SciELO SciELO es una plataforma de biblioteca electrónica, iniciada por la 
Fundación para el Apoyo a la Investigación del estado de Sao Paulo, y 
del Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias 
de la Salud. Permite la publicación de revistas científicas electrónicas. 
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4.2. Criterios de selección 
Criterios de inclusión: 
- Estudios científicos con texto completo disponible y con posibilidad de descarga para 
su análisis. 
- La población de estudio se restringirá a la población humana en periodo reproductivo. 
- La fecha límite de los artículos científicos será de 5 años (2013-2018). 
- Los idiomas permitidos para la inclusión de los artículos serán el español y el inglés. 
- El tema principal de los estudios deberá ser la baja intervención en el parto natural en 
sus diferentes ámbitos. 
Criterios de exclusión: 
- Se excluirán aquellos artículos duplicados al realizar la búsqueda en cada una de las 
bases de datos utilizadas. 
- Lecturas de revistas, libros, publicaciones de periódicos, páginas web. 
 
4.3. Estrategia de búsqueda 
La búsqueda científica pertinente fue realizada en tres bases de datos científicas (PubMed, 
Cochrane Plus y SciELO). Con el fin de realizar dicha búsqueda en las bases de datos, se 
obtienen las palabras clave de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y de los Medical 
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Tabla 2: Descriptores DeCS y MeSH utilizados (Fuente de elaboración propia) 
Lenguaje Natural DeCS Castellano DeCS Inglés MeSH 
Parto natural Parto natural Natural Childbirth Natural Childbirth 
Seguridad Seguridad Safety Safety 
Obstetricia Tocología Midwifery Midwifery 
Parto domiciliario Parto domiciliario Home childbirth Home childbirth 
Centros de parto Centros de asistencia al 
embarazo y al parto 
Birthing centers Birthing centers 
 
Aunque los descriptores sean iguales en el DeCS que en MeSH cada uno de ellos se ha utilizado 
para realizar la búsqueda en diferentes bases de datos. El DeCS por su parte se ha utilizado para 
la base de datos SciELO, mientras que el MeSH para las bases de datos de PubMed y de 
Cochrane Plus.  La descripción de los DeCS puede observarse en la Tabla 3. 
 
Tabla 3: Definiciones de los DeCS utilizados (Fuente de elaboración propia). Parte 1 
DeCS Castellano Definición 
Parto natural Trabajo de parto y parto sin intervención médica, generalmente 
involucrando terapia de relajación.  
Seguridad Ausencia de exposición a peligro y protección contra la 
ocurrencia o riesgo de lesión o pérdida. Sugiere precauciones 
ideales en el ambiente de trabajo, en la calle, en el hogar, etc., e 
incluye seguridad personal así como la seguridad de propiedad.  
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Tabla 3: Definiciones de los DeCS utilizados (Fuente de elaboración propia). Parte 2 
DeCS Castellano Definición 
Parto domiciliario Parto realizado en casa. 
Centros de asistencia al 
embarazo y al parto 
Instalaciones autónomas que prestan cuidados prenatales, de 
parto y postnatales y que habitualmente incorporan conceptos y 
prácticas de la maternidad centrada en la familia. 
 
Para la realización de la búsqueda bibliográfica, se inició con una búsqueda simple en la base 
de datos de PubMed, utilizando las palabras claves del MeSH. Aplicando los filtros de: “Free 
full text”, “5 years” y “humans”, permitiendo así limitar la búsqueda a los criterios de selección 
citados anteriormente. Al observar que la búsqueda era poco concreta se decidió realizar una 
búsqueda avanzada combinando las diferentes palabras claves con el boreano AND, 
consiguiendo así reducir en gran parte los resultados de la búsqueda y encontrando artículos 
más específicos sobre el tema en cuestión. En la Tabla 4 se puede ver la estrategia de búsqueda 
realizada en PubMed con los resultados obtenidos.  
Después se pasó a una búsqueda en Cochrane Plus, intentando identificar revisiones 
sistemáticas que puedan servir para el estudio. Se utilizaron las palabras claves del MeSH 
empleando una búsqueda simple. Esta base de datos, al tener un manejo diferente, no permite 
aplicar filtros de manera automática, por tanto para adecuarse a los criterios de inclusión de los 
artículos se debió de hacer manualmente, leyendo el título o el resumen de los artículos.  
Se obtuvieron pocos estudios de interés para la revisión planteada, ya que no cumplian los 
criterios de selección de años. En la Tabla 5 se observa la estrategia de búsqueda en Cochrane 
Plus. 
Por último se realizó la búsqueda en SciELO, en la cual se utilizaron las palabras clave de los 
Descriptores de las Ciencias de la Salud (DeCS), tanto en castellano como en inglés ya que el 
buscador lo permite. Se acotó la búsqueda con la misma aplicación de filtros que en PubMed: 
“Free full text”, “5 years” y “humans”. En la Tabla 6 se encuentra la estrategia de búsqueda 
seguida para obtener los artículos necesarios para la realización de la revisión sistemática de la 
literatura científica. 
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15/01/18 "Natural Childbirth"[Mesh]  31 15 2 
20/01/18 “Birthing centers”[Mesh] 66 23 3 
14/02/18 ("Safety"[Mesh]) AND "Birthing Centers"[Mesh]  3 2 0 
14/02/18 ("Safety"[Mesh]) AND "Parturition"[Mesh]  13 2 0 
15/02/18 ("Safety"[Mesh]) AND "Natural Childbirth"[Mesh]  0 0 0 
15/02/18 ("Natural Childbirth"[Mesh]) AND "Birthing Centers"[Mesh]  4 3 0 
15/02/18 ("Midwifery"[Mesh]) AND "Birthing Centers"[Mesh]  27 12 1 
15/02/18 ("Midwifery"[Mesh]) AND "Natural Childbirth"[Mesh]  4 1 0 
16/02/18 (("Midwifery"[Mesh]) AND "Birthing Centers"[Mesh]) AND 
"Natural Childbirth"[Mesh]  
1 1 0 
16/02/18 ("Home Childbirth"[Mesh]) AND "Birthing Centers"[Mesh]  17 11 0 
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17/02/18 MESH DESCRIPTOR Birthing Centers 15 1 0 
17/02/18 MESH DESCRIPTOR Home Childbirth 28 1 0 
17/02/18 MESH DESCRIPTOR Natural Childbirth 31 0 0 
18/02/18 MESH DESCRIPTOR Natural Childbirth AND MESH 
DESCRIPTOR Birthing Centers 
1 0 0 
18/02/18 MESH DESCRIPTOR Natural Childbirth AND MESH 
DESCRIPTOR Home Childbirth 
0 0 0 
18/02/18 MESH DESCRIPTOR Birthing Centers AND MESH 
DESCRIPTOR Home Childbirth 
1 0 0 
19/02/18 MESH DESCRIPTOR Midwifery AND MESH DESCRIPTOR 
Natural Childbirth  
3 0 0 
19/02/18 MESH DESCRIPTOR Midwifery AND MESH DESCRIPTOR 
Birthing Centers 
2 0 0 
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19/02/18 MESH DESCRIPTOR Midwifery AND MESH DESCRIPTOR 
Home Childbirth 
11 0 0 
19/02/18 MESH DESCRIPTOR Safety AND MESH DESCRIPTOR 
Natural Childbirth 
0 0 0 
19/02/18 MESH DESCRIPTOR Safety AND MESH DESCRIPTOR 
Home Childbirth 
0 0 0 
19/02/18 MESH DESCRIPTOR Safety AND MESH DESCRIPTOR 
Birthing Centers 
0 0 0 
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SciELO 20/02/18 Casa de partos 11 5 1 
20/02/18 Home childbirth 40 10 4 
22/02/18 Birthing center 5 3 1 
23/02/18 Natural childbirth 49 8 2 
26/02/18 Seguridad casa de partos 3 2 0 
26/02/18 Safety home childbirth 2 2 0 
26/02/18 Safety AND natural childbirth 4 2 0 
26/02/18 Midwifery AND birthing center 0 0 0 
26/02/18 Midwifery AND natural childbirth 4 1 0 
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4.4. Método de extracción de datos 
Con el objetivo de obtener todos los artículos significativos para la vigente revisión integradora, 
se dividieron los mismos en incluidos y excluidos. 
De todos los artículos obtenidos tras la búsqueda bibliográfica, se incluyeron aquellos que 
cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Asimismo se incorporaron los artículos 
que trataban sobre el tema principal de la revisión, la baja intervención en el parto natural. 
Para realizar la división de los artículos, se leyeron los títulos y resúmenes de cada uno de ellos 
para ver si cumplían los criterios de selección, haciendo así la primera exclusión para aquellos 
artículos que no cumplían los criterios de inclusión. 
Para ayudar a la división de los datos, estos se dividieron según los objetivos planteados 
anteriormente, facilitando la extracción de datos de cada uno de ellos y agrupándolos según el 
tema principal.  
Una vez realizada la primera división leyendo exclusivamente los títulos y resúmenes de los 
artículos y con la ayuda del algoritmo, se realizó una lectura más íntegra de cada uno de los 
artículos seleccionados, consiguiendo así eliminar aquellos artículos irrelevantes para el 
estudio. 
4.5. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos 
Una vez realizada la extracción de los datos y de los artículos mediante los criterios de inclusión 
y exclusión, se pasó a realizar una lectura crítica de los artículos, con el objetivo de evaluar la 
calidad metodológica de cada uno de ellos. Para ello se utilizó la herramienta proporcionada 
por la organización Critical Appraisal Skills Programme Español (CASPe). 
Esta herramienta de CASPe proporciona una serie de plantillas de valoración específicas para 
cada tipo de estudio. Hay que tener en cuenta que no existe plantilla de valoración para todos 
los tipos de estudios, para los utilizados en esta revisión se obtuvieron casi en su totalidad de la 
misma herramienta de CASPe, pero para los estudios transversales no se dispone de ninguna 
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herramienta para su valoración, ni CASPe ni lecturacritica.com, por tanto no se evalúan 
mediante ningún instrumento.  
Los estudios de investigación cualitativa, estudios de cohortes y revisiones sistemáticas, se han 
podido evaluar gracias a las plantillas proporcionadas por el CASPe. Dichas plantillas se 
encuentran en el ANEXO 2. 
Estas plantillas se encuentran formadas por una serie de preguntas, las dos o tres primeras, 
según el tipo de estudio, son preguntas consideradas de eliminación, que si contestan que no, el 
estudio tiene que ser eliminado. Las siguientes preguntas ya son más específicas para cada 
estudio, hasta completar diez u once preguntas. Únicamente se consideraron adecuados aquellos 
estudios que respondieron afirmativamente a las preguntas de eliminación. Tras realizar la 
evaluación de la calidad metodológica no se excluyó ninguno de los estudios seleccionados 













Seguridad en el parto natural: dónde es más seguro dar a luz 
24 
Pablo Micheli Boix 
5. Resultados 
Después de la estrategia de búsqueda, fueron identificados un total de n=376 estudios en las 
diferentes búsquedas realizadas en las tres bases de datos utilizadas. El total de estudios es tras 
el resultado de aplicar los filtros de años, texto completo gratis y humanos. Del total de estudios 
el 72% (n=271) no tienen relación con el tema y el 0,5% (n=2) son de la base bibliográfica de 
Cochrane donde no es posible aplicar los filtros de manera protocolizada y estos no cumplían 
con los criterios temporales. Un 18,2% (n=68) de los estudios, tras la lectura del título y el 
resumen se descartaron por no tener relevancia a la hora de realizar la revisión planteada. Al 
9,3% (n=35) de los artículos restantes se realizó una lectura completa de cada uno de ellos, 
descartando el 60% (n=21) de los 35 artículos seleccionados para la lectura completa, y 
quedándose con el 40% (n=14) para la realización de la revisión sistemática .Todo ello puede 
verse resumido en la Figura 3.  
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5.1. Características de los estudios incluidos 
Para llevar a cabo una mejor clasificación de los datos obtenidos en los artículos seleccionados 
para esta revisión (n=14), se han desarrollado una serie de gráficos con información referente 
a: año de publicación, idioma, base de datos utilizada, el país de publicación, el tipo de estudio 
y a su vez, dentro de cada base de datos se dividen entre los que no tienen relación con el tema 
y los que sí tienen relación y dentro de los que sí tienen relación los que se seleccionan para la 
presente revisión. 
5.1.1. Año de publicación 
Del total de artículos seleccionados, un 21,4% (n=3) fueron publicados en el año 2013 (18, 20), 
un 14,3% (n=2) fueron publicados en el año 2014 (21, 26, 28), un 28,6% (n=4) fueron publicados 
en el año 2015(15, 16, 17, 24) y un 35,7% (n=5) fueron publicados en el año 2017 (19, 22, 23, 25, 27); 
existiendo una ausencia de artículos tanto del año 2016 como del propio año 2018. Todo la 
información puede verse resumida en la Figura 4. 







5.1.2. Idioma de publicación 
En lo referente al idioma de publicación  de los artículos seleccionados, un 7,1% (n=1) son en 
español (23) y un 92,9% (n=13) son en inglés (15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28). Se puede ver 
resumido en la figura 5. 
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5.1.3. Base de datos 
En cuanto a la base de datos utilizada, el 42,9% (n=6) fueron obtenidos de     PubMed (15, 22, 24, 
26, 27, 28) y el 57,1% (n=8) fueron sacados de SciELO (16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25). (Figura 6) 







5.1.4. País de publicación 
En base al país de publicación de los estudios seleccionados, un 7,1% (n=1) fue en Australia(28), 
también un 7,1% (n=1) fue en España(23), un 14,3% (n=2) fue en Holanda(22, 24), un 21,4% (n=3) 
se obtuvo de Inglaterra(15, 26, 27) y un 50% (n=7) fue de Brasil(16, 17, 18, 19, 20, 21, 25). (Figura 7) 
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5.1.5. Tipo de estudio 
De los 14 artículos seleccionados para la revisión integradora, un 7,1% (n=1) fue revisión 
integradora(23), un 14,3% (n=2) estudio descriptivo transversal(19, 25), un 35,7% (n=5) fueron 
estudios de cohorte(17, 27, 22, 24, 28, ) y un 42,9% (n=6) fueron investigaciones cualitativas(15, 16, 18, 
20, 21, 26). (Figura 8) 





5.1.6. Relación de artículos según base de datos 
Tras la realización de la búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de datos, en concreto en 
PubMed, acotando con los criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron 166 artículos, de los 
cuales solo el 44,2% (n=70) tenían relación con el tema, el 55,8% (n=96) no tenían relación con 
el tema de la revisión en cuestión. Del 44.2% que tenían relación con el tema se seleccionó en 
3,5% (n=6) del total de los artículos de PubMed obtenidos, para la realización de la revisión. 
Todo esto puede verse resumido en la figura 9. 
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En la base de datos de SciELO se encontraron un total de 118 artículos, de los cuales el 67.5% 
(n=85) no estaba relacionado con el tema, el 32.5% (n=33) si estaba relacionado con el tema en 
cuestión. De este 32.5% solo se utilizó el 6,3% (n=8) del total de artículos encontrados en la 
base bibliográfica. (Figura 10) 
Figura 10: Resultados SciELO (Fuente de elaboración propia) 
 
5.1.7. Relación de artículos según objetivos 
Tras la lectura en profundidad de los artículos, presento la tabla donde se aprecia la información 
relacionada con los objetivos de esta revisión integradora. Tabla 7. 
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Tabla 7: Relación de artículos según objetivos (Fuente de elaboración propia). Parte 1 
Autor Lugar de elección Autonomía-humanización Primíparas-multíparas 
Coxon K et al. Resultados perinatales adversos para 
las primíparas en el parto planificado 
en el hogar. 
Los nacimientos planeados en casas de 
partos fueron tan seguros como los 





adversos para las primíparas 
en el parto planificado en el 
hogar. 
Sanfelice CF de O 
y Shimo AKK 
Dar a luz en el hogar potencia el 
principio de autonomía de la mujer. 
Dar a luz en el hogar potencia el 
principio de autonomía de la mujer. 
 
______________ 
Koettker JG et al. Las mujeres que dieron a luz en el 
hogar tuvieron libre elección durante el 
parto en la toma de decisiones. 
Las mujeres que dieron a luz en el 
hogar tuvieron libre elección durante 
el parto en la toma de decisiones. 
 
______________ 




Para que la mujer sea independiente y 
autónoma a la hora de tomar 
decisiones debe ser sabedora tanto de 
los beneficios como de las posibles 
complicaciones que existen el dar a 
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Tabla 7: Relación de artículos según objetivos (Fuente de elaboración propia). Parte 2 
Autor Lugar de elección Autonomía-humanización Primíparas-multíparas 
Kottwitz F et al.  
______________ 
Al no tener una formación por parte 
de las madres no eran capaces de 




Frank TC y Pelloso 
SM 
El personal sanitario destaca el 
protagonismo de la mujer en todo 
momento en el parto en el hogar, de la 
libre elección que tiene a la hora de 
decidir sobre las prácticas a realizar. 
El personal sanitario destaca el 
protagonismo de la mujer en todo 
momento en el parto en el hogar, de la 
libre elección que tiene a la hora de 




Dodou HD et al.  
______________ 
 
Las madres vieron importante la 
figura del familiar durante el parto, 
porque ayuda a humanizar el 




de Jonge A et al. En Reino Unido la mayoría de 
mujeres que daban a luz en el hogar 




En Reino Unido la mayoría 
de mujeres que daban a luz 
en el hogar eran mujeres 
multíparas 
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Tabla 7: Relación de artículos según objetivos (Fuente de elaboración propia). Parte 3  
Autor Lugar de elección Autonomía-humanización Primíparas-multíparas 
Ortega Barreda E y 
Cairós Ventura LM 
El parto en casa mejora la asistencia sanitaria, 
provocando menores intervenciones. También 
se ve potenciado el principio de autonomía. 
El parto en casa mejora la 
asistencia sanitaria, 
provocando menores 
intervenciones. También se 







Haken TM et al. 
El nacimiento con atención dirigida por una 
matrona, tanto en el hogar como en el hospital, 






Las mujeres primíparas con un 
embarazo de bajo riesgo 
prefirieron un parto 
domiciliario con atención 
dirigida por una matrona 
Koettker JG et al. Las intervenciones realizadas por las matronas 




La mayoría de mujeres que 
prefieren dar a luz en las casas 
de partos son mujeres 
multíparas. 
Macfarlane AJ et al. En las casas de parto tenían más probabilidades 
de asistir a las clases prenatales y menos 
probabilidades de ser inducidas. 
En las casas de parto era 
más probable que pudieran 
moverse durante el parto, 
potenciando la autonomía 
Las mujeres primíparas que 
dieron a luz en la casa de parto 
tenían menos probabilidades de 
tener una episiotomía. 
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Tabla 7: Relación de artículos según objetivos (Fuente de elaboración propia). Parte 4  
Autor Lugar de elección Autonomía-
humanización 
Primíparas-multíparas 
Hollowell J et al. En las casas de partos más posibilidades de dar a luz de 








Monk A y Tracy M En las casas de partos, las mujeres fueron 
significativamente más propensas a tener un parto 
vaginal espontáneo  y significativamente menos 
probabilidades de tener una cesárea. 
Los bebés nacidos en casa de partos fueron 
significativamente menos propensos a ingresar en 
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6. Discusión 
Tras realizar la revisión bibliográfica sobre cuál es el lugar idóneo para dar a luz en embarazos 
de bajo riesgo, observamos discrepancias entre los diferentes autores en la gran variedad de 
artículos encontrados. 
En cuanto al parto en el hogar, autores como Coxon K et al.15, tras la realización de una 
investigación cualitativa en el año 2015, basada en realizar una serie de entrevistas a mujeres 
tras dar a luz, concluyeron que la mayoría de mujeres, si volvieran a dar a luz y tenían la 
oportunidad no elegirían el hogar como primera opción, por la percepción de riesgo que sienten, 
la desprotección que sienten en el hogar, al estar lejos de un centro sanitario especializado.  
En desacuerdo con estas conclusiones, autores como Sanfelice CF de O y Shimo AKK16, tras 
ejecutar un estudio cualitativo con entrevistas a pacientes que habían dado a luz en el hogar 
obtuvo opiniones de las mujeres, las cuales habían decidido dar a luz en el hogar ya que se 
potencia el principio de autonomía de la mujer en todo momento, y se rescata el 
empoderamiento femenino a la hora de la toma de decisiones.  
Autores como Koettker JG et al.17 obtuvieron conclusiones similares, ya que las mujeres que 
dieron a luz en el hogar tuvieron libre elección durante el parto en cuanto a la posición y en 
cuanto a las prácticas post-parto que deseaban, como por ejemplo contacto piel con piel y 
lactancia materna antes de la primera hora. Todo esto era gracias al conocimiento de estas 
mujeres en cuanto a los beneficios que tenía dar a luz en el propio hogar. La importancia del 
conocimiento de las mujeres en cuanto al parto se hace visible en el estudio cualitativo realizado 
por Jamas MT et al.18 en 2013, donde argumenta que para que la mujer sea independiente y 
autónoma a la hora de tomar decisiones debe ser consciente y sabedora tanto de los beneficios 
como de las posibles complicaciones que existen. Es función de los profesionales sanitarios 
ofrecer esta información a todas las madres durante el embarazo para que a la hora de dar a luz 
estén bien informadas. 
 
Seguridad en el parto natural: dónde es más seguro dar a luz 
34 
Pablo Micheli Boix 
En concordancia con estos autores, Kottwitz F et al.19, tras un estudio descriptivo transversal, 
sacaron prácticamente las mismas conclusiones, ya que la mayoría de las mujeres no eran 
sabedoras de los riesgos que tenía dar a luz en cualquiera de los ámbitos. Al no tener una 
formación por parte de las madres no eran capaces de potenciar al máximo el principio de 
autonomía. 
Otros autores como Frank TC y Pelloso SM20 también realizaron un estudio cualitativo, pero a 
diferencia de los otros estudios, aquí las entrevistas eran para el personal sanitario. Estos 
destacan el protagonismo de la mujer en todo momento en el parto en el hogar, de la libre 
elección que tiene a la hora de decidir sobre las prácticas a realizar; ven imprescindible que los 
profesionales sanitarios mejoren sus conocimientos en cuanto a la práctica clínica en el hogar 
pero sobretodo ven en la familia un apoyo fundamental para que la mujer se sienta segura y 
cómoda. Continuando con la importancia de la familia, autores como Dodou HD et al.21 tras 
realizar una investigación cualitativa a las madres, también vieron importante la figura del 
familiar durante el parto, porque minimizan el sentimiento de soledad y pueden llegar a sentirse 
más confiadas y seguras en un momento tan delicado. Todo ello ayuda a humanizar el momento 
del parto. 
En cuanto a la elección del hogar como lugar para dar a luz entre madres primíparas y 
multíparas, de Jonge A et al.22 en 2017 realizaron un estudio de cohortes para comparar el 
nacimiento en el hogar en Holanda y el Reino Unido, en el que se vio que en Reino Unido la 
mayoría de mujeres que daban a luz en el hogar eran mujeres multíparas, en Holanda no hubo 
diferencias significativas en cuanto a primíparas o multíparas.  
En 2017, en España, Ortega Barreda E y Cairós Ventura LM23 realizaron una revisión 
bibliográfica con la que querían descubrir los beneficios que tenía dar a luz en el hogar, 
obteniendo información de los diferentes países europeos, concluyendo que el parto en casa 
mejora la asistencia sanitaria, provocando menores intervenciones y teniendo menor riesgo de 
hemorragia y laceraciones. También de acuerdo con otros autores, se ve potenciado el principio 
de autonomía. 
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Comparando ahora el dar a luz en el hogar con dar a luz en una casa de partos Van Haaren-ten 
Haken TM et al.24, realizaron un estudio de cohortes para comparar ambos lugares; se ve que 
en este caso el lugar es irrelevante, ya que la mujer en ambos sitios es autónoma y tendrá un 
parto de baja intervención, pero esto es posible gracias a la matrona. Este estudio propone que 
la matrona debe de estar en todo momento con la mujer, así se conseguirá potenciar el principio 
de autonomía, habrá menos posibilidades de tener un parto inducido y más posibilidades de 
recibir tratamiento analgésico alternativo. Koettker JG et al.25, también realizó un estudio por 
ver las intervenciones realizadas por las matronas en las casas de partos concluyendo que las 
intervenciones de las mismas durante el parto fueron escasas y fue frecuente el parto en el agua. 
Destaca la baja tasa de cesáreas en comparación con el porcentaje total a nivel nacional. 
También acentúa que la mayoría de mujeres que prefieren dar a luz en las casas de partos son 
mujeres multíparas. 
Autoras como Macfarlane AJ et al.26 realizaron una investigación cualitativa basada en 
encuestas telefónicas post-parto, donde las mujeres preferían dar a luz en un centro de partos, 
ya que tenían más posibilidades de ir a las clases pre-parto para mejorar su formación para el 
momento de dar a luz. Esto coincide con autores como  Koettker JG et al.17, Jamas MT et al.18 
y Kottwitz F y Gouveia HG19, que también pensaban que era importante que la mujer mejorara 
su formación en cuanto al proceso del parto, ya sea en el hogar o en la casa de partos.  
Cuando se compara el dar a luz en una sala de partos y en un hospital, Hollowell J et al.27 
concluyeron que no se observan diferencias en cuanto a los beneficios o riesgos según el lugar 
elegido, pero en las casas de partos había muchas más posibilidades de dar a luz de forma 
natural y teniendo una menor intervención durante todo el proceso. Esto también se hizo visible 
en el estudio de cohortes realizado por Monk A y Tracy M28, por ver en este caso, la salud del 
recién nacido según si el lugar de nacimiento era el hospital o la casa de partos. No había 
diferencias significativas en cuanto al APGAR, sólo que los bebés nacidos en las casas de partos 
tenían menos probabilidades a ingresar en una unidad de cuidados intensivos neonatales los 
días posteriores al nacimiento. 
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7. Conclusión 
Tras la realización de la revisión integradora de la literatura relacionada con el proceso natural 
del parto, se puede concluir que el lugar idóneo para dar a luz tras un embarazo de bajo riesgo 
donde se busca un parto natural y donde la madre dispone de formación e información necesaria 
para elegir de forma autónoma el lugar de parto, es una casa de partos, ya que la matrona es la 
principal responsable del proceso y buscará en todo momento realizar las intervenciones 
mínimas para que se cumpla el deseo de la mujer de dar a luz de forma natural. En cuanto al 
niño no habría diferencias significativas respecto al lugar de nacimiento. 
En relación a la dupla madre-hijo lo ideal sería una casa de partos. Para que esto sea posible es 
necesario por una parte, un aumento de conocimientos de los profesionales sanitarios que llevan 
a cabo el proceso del parto natural, y también es básico una buena preparación de la madre, con 
el fin de que sepa en todo momento las intervenciones que se le puede realizar y decidir hacia 
dónde llevar el parto, siempre de la mano de la matrona. 
La independencia de la madre, la posibilidad de acompañamiento, la formación de la familia, 
todo ello ayuda a que el parto vuelva a ser lo que era, un proceso natural y humanizado, centrado 
en la madre y el niño. 
Diferenciando el lugar del parto según si las madres son primíparas o multíparas sería necesario 
ampliar las líneas de investigación, por determinar de manera más precisa el lugar ideal para 
las madres, aunque ellas mismas, sobre todo las multíparas, al ya haber dado a luz con 
anterioridad y haber pasado por la experiencia del parto podrán elegir de manera libre el lugar 
que prefieran, donde se sientan más seguras y donde se cumplan sus expectativas. 
Por todo ello habría que seguir en esta línea de investigación y dar a conocer los beneficios que 
tiene dar a luz de manera natural siempre que sea posible, así también conseguiremos que la 
enfermería continúe siendo la responsable del proceso del parto, dejando la medicalización del 
proceso para cuando sea necesaria.   
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10. Anexos 
Anexo 1: Preguntas y recomendaciones de la OMS antes y durante el parto. 
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ANEXO 2: Plantillas evaluación calidad metodológica CASPe 
INVESTIGACIÓN CUALITATIVA 
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